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Behçet hastal›¤› (BH) ataklarla birlikte uzun süreli bir
seyir gösteren ve çok say›da organ› tutabilen sistemik
bir hastal›kt›r
1. Temel patolojisi vaskülit olan hastal›k
deri ve mukoza belirtilerine ek olarak göz, eklem, kan
damarlar›, gastrointestinal, kardiyak ve nörolojik sis-
tem tutulumlar› gösterebilmektedir. BH tarihi “‹pek
Yolu” üzerindeki ülkelerde daha s›k olmakla birlikte
hemen hemen tüm dünyada görülmektedir. Hastal›¤›n
prevelans›n›n en yüksek olarak bildirildi¤i ülke ise Tür-
kiye’dir
2. Her iki cinsiyeti yaklaﬂ›k eﬂit oranda tutan
hastal›k, en s›k 20-40 yaﬂlar›nda ortaya ç›kar. Erkek cin-
siyet ve hastal›¤›n erken yaﬂta ortaya ç›kmas› kötü
prognoz nedenleri olarak kabul edilir
3,4. Hastal›k gerek
deri ve mukoza gerekse di¤er organ tutulumlar› ile
önemli bir morbidite nedenidir. Di¤er yandan ölüm h›-
z›n› da artt›rmaktad›r. Ölüm genellikle pulmoner arter
anevrizmas› gibi büyük damarlar›n tutulumuna, gas-
trointestinal sistem tutulumuna ve nörolojik tutuluma
ba¤l› olarak geliﬂmektedir
5. Hastal›¤›n etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Bugün için üzerinde en çok
durulan hipotez; hastal›¤›n, viral, bakteriyel vb. gibi
çevresel bir antijenle ve/veya ›s› ﬂok proteinleri gibi
otoantijenlerle tetiklenen ve genetik olarak hastal›¤a
yatk›nl›k gösteren bireylerde ortaya ç›kan düzensiz bir
immün yan›t oldu¤u yönündedir
6. 
Son y›llarda hastal›kla ilgili bilgilerimizin giderek artma-
s› ve yeni ilaçlar›n kullan›lmaya baﬂlanmas›yla tedavide
önemli ilerlemeler kaydedilmiﬂtir. Bugün hastal›¤›n ço-
¤u semptomu tedavi edilebilmektedir. Hastal›k belli
oranlarda kontrol edilebilmektedir. Do¤al olarak hasta-
l›¤›n morbiditesinde ve mortalitesinde önemli iyileﬂme-
ler sa¤lanm›ﬂt›r. Tedavide etkili seçeneklerin büyük bö-
lümü düzensiz immün yan›t sonucu geliﬂen inflamatu-
var yan›t› düzenleyen, bir baﬂka deyimle immün sistem
üzerinden etkinlik gösteren ilaçlard›r. EULAR’›n tedavi
önerileri
7 ve yine basamakland›r›lm›ﬂ tedavi yaklaﬂ›mla-
r›
8 organ tutulumu/lar› odakl› olup öncelikle kontrollü
çal›ﬂmalar›n ve daha sonra da bu alanda deneyimli ya-
zarlar›n katk›lar› do¤rultusunda geliﬂtirilmiﬂtir.
Çok iyi bilindi¤i üzere Behçet hastal›¤› ilk kez 1937 y›l›n-
da bir Türk dermatolo¤u, Dr. Hulusi Behçet taraf›ndan
tan›mlanm›ﬂt›r
9. Dr. Behçet’den günümüze kadar ülke-
mizde konu hakk›nda çok say›da araﬂt›rma yap›lm›ﬂ ve
Türkiye bu konuda çok iyi birikimi olan ülkelerden birisi
olmuﬂtur. Ancak konu ile do¤rudan ilgili organizasyon-
lar›n ya da Behçet hastal›¤› merkezlerinin oluﬂturulama-
mas› nedeniyle, çal›ﬂmalar ço¤u kez bireysel çabalarla
yürütülmüﬂtür. Hastal›¤›n sistemik tutulumla seyir gös-
terme özelli¤i nedeniyle bu durum zaman zaman hasta-
lar›n erken tan›, uygun tedavi ve takiplerinde aksakl›k-
lara yol açm›ﬂt›r. Bu olgunun bilimsel çal›ﬂmalar› da
olumsuz yönde etkileyece¤i tart›ﬂma götürmez bir ger-
çektir. Behçet hastalar›n›n düzenli ve programl› olarak
bu tip merkezlerde, konu ile ilgilenen çok say›da Anabi-
lim dal› veya bilim dallar›n›n eﬂgüdümünde de¤erlendi-
rilmesi, hastalara büyük yararlar sa¤layacakt›r. Yine bu
uygulaman›n bilimsel çal›ﬂmalar›n güvenilirli¤ini artt›ra-
ca¤›, bilimsel çal›ﬂmalar aras›ndaki eﬂgüdümün sa¤lan-
mas›nda önemli rol oynayaca¤› ve yeni bilgi üretimine
büyük katk› sa¤layaca¤› düﬂüncesindeyim.
Türkderm’in bu ek say›s›nda kendi alanlar›nda deneyim-
li yazarlarla birlikte ve olabildi¤ince bütüncül bir yakla-
ﬂ›mla sizlere Behçet hastal›¤›n›n tüm yönlerini aktarma-
ya çal›ﬂt›k. Yaz›m›n bu bölümünü di¤er yazarlardan
farkl› bir konuya, Behçet hastal›¤›n›n adland›r›lmas› ile
ilgili olarak yarat›lmaya çal›ﬂ›lan kafa kar›ﬂ›kl›¤›na ay›r-
mak istiyorum. Dermatolojide “textbook” olarak an›lan
ve tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lan kitaplardan bi-
risinin son bask›s›nda BH ile ilgili bölüm Adamantiades-
Behçet hastal›¤› olarak kaleme al›nm›ﬂt›r
10. Asl›nda bu
yaklaﬂ›m ilk kez yaﬂanmamaktad›r. Hastal›¤›n adland›r›l-
mas› ile ilgili olarak geçmiﬂte de benzer giriﬂimler olmuﬂ
ve “Gilbert’s ophthalmia lenta
11”, “Gilbert-Behçet 
disease
12,13” “Gilbert-Adamantiades-Behçet disease
14”
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15” gibi isimler kulla-
n›lm›ﬂt›r. Ancak tüm bu yeni adland›rma çal›ﬂmalar› bilim çevre-
lerinde kabul görmemiﬂ ve hastal›k Prof. Dr. Hulusi Behçet’in
ad›yla an›lmaya devam etmiﬂtir.
Tarihe düﬂülen ve bugün büyük bir olas›l›kla Behçet hastal›¤› ile
aç›klayabilece¤imiz olgulara ait notlar, asl›nda Hippocrates
16 za-
man›nda baﬂlam›ﬂ ve 18. yüzy›ldan itibaren son 300 y›ld›r da de-
vam etmiﬂtir. Hippocrates’›n Ortado¤u’da endemik bir hastal›k-
tan söz etmesinden sonra, 1900 y›llar›n›n baﬂlar›na kadar t›p ta-
rihinde bu hastal›¤›n bireysel semptomlar› ile ilgili çok az bilgi
bulunmaktad›r. Tüm bu bildirilerde belirli semptomlar üzerinde
durulmuﬂ ve özellikle de “tekrarlay›c› hipopyonlu üveit veya iri-
dosiklit”e vurgu yap›lm›ﬂt›r. Fransadan Janin 1772 y›l›nda tekrar-
lay›c› hipopyonlu üveit’i olan bir erkek olgu bildirmiﬂtir
17. Yakla-
ﬂ›k yüzy›l sonra (1895) Avusturya’dan Neumann
18 ve Würz-
burg’dan Christlieb
19 birbirinden ba¤›ms›z olarak tekrarlay›c›
oral ve genital aftöz ülserleri olan toplam 12 bayan olgu bildir-
miﬂlerdir. Almanya’dan Reis
20 1906 y›l›nda bir erkek hastada tek-
rarlay›c› göz inflamasyonu ile birlikte eritema nodozum ve artrit
birlikteli¤ini bildirmiﬂtir. Yine Almanya’dan Blüthe
21 1908 y›l›nda
toplam 4 hastada tekrarlay›c› hipopyon-iridosiklit, deri-mukoza
bulgular› ve artrit birlikteli¤ini bildirmiﬂtir. Üstelik olgusunda
histolojik olarak üveit ve optik atrofi bulgular›n› da saptam›ﬂt›r.
Benzer semptomlar› taﬂ›yan olgular 1920 ve 1925 y›llar› aras›n-
da Gilbert
22-25 taraf›ndan da bildirilmiﬂtir.
Dr. Adamantiades 1930 y›l›nda 20 yaﬂ›nda bir erkek hastada
tekrarlay›c› hipopyonlu üveit ile birlikte deri, mukoza bulgula-
r› ve artrit bulgular›n› saptam›ﬂ ve daha çok da tekrarlay›c› hi-
popyonlu üveit üzerine yo¤unlaﬂm›ﬂt›r
26. Bu olgusunu 1931 y›-
l›nda Ann Ocul (Paris) dergisinde yay›nlam›ﬂt›r
27. Bugün baz›
yazarlar bu yay›nlardan yola ç›karak hastal›¤› “Adamantiades-
Behçet” hastal›¤› olarak adland›rmaktad›r. Ancak tarihsel sü-
rece bakt›¤›m›zda Dr. Adamantiades’in bu anlamda ilk yazar
olmad›¤› ve benzer çok say›da olgunun özellikle “tekrarlay›c›
hipopyonlu üveit veya iridosiklit” baﬂl›¤›yla tarihte yer ald›¤›n›
görmekteyiz. Blüthe
21 nin bildirdi¤i olgular›n semptomlar› Dr.
Adamantiades’in bildirdi¤i olgu ile ayn›yd›. Bu tür olgular Dr.
Adamantiades’den önce Avrupa’n›n farkl› ülkelerinden de¤i-
ﬂik yazarlarca da bildirilmiﬂtir. 
Bugün Behçet hastal›¤›na ait olarak düﬂündü¤ümüz belirtileri
olgular›nda gözleyerek t›p tarihine not düﬂen tüm yazarlar
kusursuz önemli görev yapm›ﬂlar ve bu hastal›¤›n tan›mlanma-
s›na katk›da bulunmuﬂlard›r. Ancak bu yazarlardan hiçbirisi bu
belirtilerin bütününün ya da bir bölümünün daha önce tan›m-
lanmam›ﬂ yeni bir hastal›¤a ait oldu¤unu anlayamam›ﬂlard›r.
Bunun yerine bu belirtileri di¤er hastal›klar›n bir parças› olarak
düﬂünmüﬂler ve bu ﬂekilde aç›klamaya çal›ﬂm›ﬂlar ve hatta teda-
vi etmiﬂlerdir. Septik metastaz, tüberküloz, sifiliz, yerel bakteri-
yel enfeksiyonlar allerji veya rastlant›sal birliktelik olas› nedenler
aras›nda yer alm›ﬂt›r. Dr. Adamantiades kendi olgusunda tekrar-
lay›c› hipopyonlu iritis’i ayr› bir klinik antite olarak ele alm›ﬂt›r.
‹yi bilindi¤i üzere bu klinik antite göz hastal›klar› veya çok say›-
da ve farkl› hastal›k nedeniyle (tüberküloz, sifiliz, lepra, vaskülit-
ler, stafilokokkal bakteriyemi, sepsis, yerel bakteriyel enfeksi-
yonlar vb.) geliﬂebilmektedir
28. Dr. Adamantiades de bu klinik
antitenin sifiliz, tüberküloz veya bakteriyemi nedeniyle geliﬂmiﬂ
olabilece¤ini düﬂünmüﬂtür. Hastas›na antisifilitik tedavi baﬂla-
yan Dr. Adamantiades baﬂar›l› sonuç elde edememiﬂtir. 
Dr. Behçet ise kendisinden önce de gözlemlenmiﬂ ve de¤iﬂik ta-
rihlerde bildirilmiﬂ semptomlar› gruplayarak tek bir hastal›kla
aç›klamaya çal›ﬂm›ﬂt›r
29. Tekrarlay›c› oral ve genital ülserlerle bir-
likte hipopyonlu üveitten oluﬂan üç semptomlu bir kompleks
olarak tan›mlad›¤› bu yeni hastal›¤› o dönemin sayg›n Alman
dergilerinden “Dermatologische Wochenschrift” de 1937 y›l›n-
da yay›nlam›ﬂt›r
9. Dr. Behçet ayn› y›l Paris’de bir Dermatoloji top-
lant›s›nda bu olgular›n› sunmuﬂtur. Bu sunumunda hastal›¤›n et-
yolojisinde bir dental infeksiyonun rol oynayabilece¤ini belirt-
miﬂtir
30,31. Daha sonra benzer bulgular›n› 1939 y›l›nda “Tri-
Symptomenkomplex” baﬂl›¤› ile “Medizinsiche Welt” adl› di¤er
bir Alman dergisinde
32 ve 1940 y›l›nda “triple symptom comp-
lex” baﬂl›¤› ile ingilizce olarak “Dermatologica” dergisinde ya-
y›nlam›ﬂt›r
33. Sonuç olarak Dr. Behçet, önceki yazarlardan farkl›
olarak birbirinden farkl› 3 semptomu biraraya getirerek ayr› bir
klinik antite ile aç›klamaya çal›ﬂm›ﬂt›r.
Dr. Behçet’in bu yay›nlar› ile hastal›k tüm dünyada tan›nmaya
baﬂlam›ﬂt›r. Bu dönemden itibaren dünyan›n de¤iﬂik alanlar›n-
dan “üç semptomlu kompleks” ve “klasik üçlü” tan›mlamalar›y-
la bu hastalar bildirilmeye baﬂlanm›ﬂt›r. Bu yazarlardan birisi
olan Danimarkadan Jensen yaz›s›n›n baﬂl›¤›nda ilk kez bu hasta-
l›¤› tan›mlarken “Behçet” ad›n› kullanm›ﬂt›r
34,35. Benzer ﬂekilde
Berlin
36 hastas›n› tan›mlarken “Behçet sendromu”, Ephraim
37 ise
“Behçet’in üç semptomlu kompleksi” tan›mlamas›na yer vermiﬂ-
tir. Amerika’dan Ollendorf Curth
38,39 yay›nlad›¤› 2 ayr› yaz›da
Behçet sendromu’nun abortif formundan söz etmiﬂtir. Daha
sonra yaz›n›n baﬂl›¤›nda Behçet’in klasik üçlüsünden bahsetmiﬂ
ve bu üçlüyü “tekrarlay›c› oro-genital aft ve hipopyonlu üveit
(Behçet sendromu)” olarak belirtmiﬂ, Dr. Behçet’in “üç semp-
tomlu kompleks” tan›m›na vurgu yapm›ﬂt›r. Behçet hastal›¤› ta-
n›mlamas› ise ilk olarak Feigenbaum ve Kornblueth
40 taraf›ndan
kullan›lm›ﬂt›r. Bu yaz›larla birlikte hastal›k tüm dünyada yayg›n
olarak tan›nmaya ve onu ilk kez tan›mlayan yazar›n ad›yla
“Behçet sendromu” veya “Behçet hastal›¤›” olarak an›lmaya
baﬂlanm›ﬂt›r.
Dr. Behçet bir dermatolog olarak tekrarlay›c› oral ülserlere özel
bir önem vermiﬂtir. ‹yi bilindi¤i üzere oral ülserler hastal›¤›n en
s›k görülen belirtisi ve en s›k saptanan baﬂlang›ç belirtisidir
41.
Tüm dünyada en yayg›n kullan›lan tan› kriteri olan Uluslararas›
Behçet Hastal›¤› Çal›ﬂma Grubu’nun kriterlerinde de oral ülser-
ler tan› için “olmazsa olmaz” olarak ele al›nan semptomdur
42.
Buna karﬂ›n Dr. Adamantiades bir oftalmolog olarak daha çok
“tekrarlay›c› (hipopyonlu veya hipopyonsuz) iridosiklit” üzerine
yo¤unlaﬂt›. Bu konuda daha sonra da yeni yay›nlar yapt›
43-44. Bu-
gün bu belirtinin hastalar›n yaklaﬂ›k %50’sinde görüldü¤ünü,
bir baﬂka deyimle bu hastalardan yar›s›n›n bu belirtiyi gösterme-
di¤ini biliyoruz. ‹yi bilindi¤i üzere, dermatolojinin ayr› bir klinik
bilim olarak geliﬂmesinde önemli ç›k›ﬂ noktalar›ndan birisi, deri,
mukoza belirtilerinden sistemik hastal›klara ulaﬂma yaklaﬂ›m›-
d›r. O dönemlerde sözü edilen deri, mukoza belirtilerine eﬂlik
eden di¤er organ tutulumlar›n›n bir dermatolog taraf›ndan ay-
r› bir hastal›k olarak de¤erlendirilmesi iﬂin do¤as› gere¤idir.
Yaﬂanan bu süreçte, Dr. Adamantiades hastal›¤›n adland›r›lma-
s› ile ilgili olarak herhangi bir hak iddias›nda bulunmam›ﬂt›r. Say-
g›n ve alan›nda iyi bilinen bir oftalmolog olan yazar›n hastal›¤›n
Dr. Hulusi Behçet’in ad›yla an›lmas› ile ilgili olarak karﬂ› görüﬂü-
ne ya da kendi ad›yla an›lmas› gerekti¤ine dair tek bir yaz›s› yok-
tur. Tersine hastal›¤›n yayg›n olarak Behçet ad›yla an›lmaya baﬂ-
lamas›ndan sonra (Dr. Hulusi Behçet’in özgün yaz›s›ndan 12 y›l
sonra) yazd›¤› bir yaz›s›nda kendisi de bu ismi kullanmay› tercih
etmiﬂtir (Adamantiades B, Lorando N. Sur le syndrome comple-
xe de uvéite récidivante ou soi-distant syndrome complexe de
Behçet. Presse Med 1949;57:501)
45.
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2009; 43 Özel Say› 2: 21-3 22Yaklaﬂ›k 70 y›ld›r tüm klasik, textbook olarak an›lan t›p kitap-
lar›nda Behçet hastal›¤› ya da Behçet sendromu tan›mlamas›
yer almaktad›r. Tüm uluslar aras› konferanslarda, simpozyum
ve kurslarda yine bu isimler kullan›lmaktad›r. Bu hastal›k için
kurulan Uluslar aras› birlik (International Society for Behçet's
Disease) 1979 y›l›ndan beri “International Conference on Beh-
çet's Disease” ad›yla uluslararas› konferanslar yapmaktad›r.
Ayr›ca Amerika, ‹ngiltere, Fransa, ‹talya, Japonya, ‹srail, Kore,
Türkiye gibi ülkelerde bu hastal›k için oluﬂturulan dernekler
Dr. Behçet’in ad›n› kullanmaktad›r. Medline/Pubmed de 
“Behcet’s disease” ifadesi girildi¤inde 6944 baﬂl›¤a ulaﬂ›labil-
mektedir. Ayn› araﬂt›rma Adamantiades-Behcet’s disease için
yap›ld›¤›nda ise bu say› sadece 114’dir (28 Aral›k 2009 tarihli
pubmed araﬂt›rmas›na göre).
Sonuç olarak, y›llard›r bu hastal›¤› Dr. Behçet’in ismiyle bilen
ve araﬂt›rmalar yapan bilim insanlar›na sayg› duyulmal›d›r.
Hastal›¤a tüm bu verileri görmezden gelerek yeni bir ad ver-
meye çal›ﬂmak kafa kar›ﬂ›kl›¤›n›n yan›s›ra önceki çal›ﬂmalara ve
bu çal›ﬂmalar›n sahiplerine haks›zl›kt›r. Dr. Adamantiades’in
bile bu hastal›¤› Dr. Behçet’in 1937 y›l›nda yazd›¤› orijinal ma-
kaleden 12 y›l sonra Behçet hastal›¤› olarak isimlendirdi¤ini
unutmamak gerekir.
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